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STANDARDNY OPERACNY PROCES PRE AMBULANCIE ODBORU
PNEUMOLOGIA A FTIZEOLOGIA PRI DALSOM POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI PO PREPUSTENI Z USTAVNEJ LIECBY U PACIENTOV, KTORI
PREKONALI PNEUMONIU SPOJENU S COVID-19

1. Uvod

Pneumodnia spojena s COVID-19 je intersticidlna virusovd pneumodnia vyvoland virusom SARS-
nCoV2. Za standard diagnostiky je aktudlne povazovany priamy dokaz SARS-nCoV2 metédou RT —
PCR z biologickej vzorky ziskanej od pacienta (vyter z nazofaryngu, orofaryngu, aspirat alebo vyplach
z nazofaryngu, sputum, bronchoalveoldrna lavazna tekutiny, endotrachedlny aspirat, biopticka
vzorka alebo kefkovy ster odobraté pri fibrobronchoskopii.). Klinicky je pneumodnia pri COVID-19
zvyCajne sprevadzana vysokou telesnou teplotou (horucky), uUnavou, myalgiami, vacSinou
zachvatovitym suchym kaslom a r6znym stupriom akutnej hypoxemickej respiracnej insuficiencie.

Pacient je prepusteny do ambulantnej zdravotnej starostlivosti vtedy, ak:

e jeho telesnd teplota ma normalne hodnoty a tento stav pretrvava viac ako tri dni. Respiracné
priznaky sa vyznamne zlepsili,

e zapal pltc vykazuje zjavné zndmky absorpcie, o je potvrdené pri zobrazovacich vysetreniach
(metodiky zaloZené na lekarskom oZiareni alebo alternativne ultrasonografické vysetrenie).

e Pacientom je po prepusteni do ambulantnej starostlivosti vich prirodzenom prostredi
nariadend 14-diova izolacia.

e |zoldcia sa ukondi, ak dva krat po sebe vintervale = 24 hodin (optimdlne > 48 hodin)
a sucasne 2 9 dni od nastupu symptémov ochorenia je dokaz na virusovi RNA SARS-nCoV?2
metddou RT-PCR zo vzoriek ziskanych od pacienta negativny.

BlizSie informacie o diagnostike, klinickom priebehu, lie¢be a okolnostiach manaZmentu
v medicinske]j aj epidemiologickej oblasti si uvedené predovietkym v Standardnom postupe pre
rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych a dospelych pacientov s novym
koronavirusom 2019 (COVID-19), Usmerneni hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti
s ochorenim COVID-19 spb6sobenym koronavirusom SARS-nCoV-2 (siedma aktualizacia),
ako aj vdalsich dokumentoch uvedenych na strankach Ministerstva zdravotnictva SR
(https:// www.mzsr.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19) alebo Uradu verejného zdravotnictva SR
(http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=250&Itemid
=153).

2. Radiologické charakteristiky pneumanie spojenej s COVID-19
Typicky obraz pri RTG/CT pluc zahina viacpodetné skvrnité, subsegmentélne alebo segmentalne
opacity charakteru mlie¢neho skla v oboch pltucach. Zmeny si podobné znaku dlazbovych kociek pre

pritomnost jemnych retikulacii alebo vostinovitého zhrubnutia intralobuldrnych sept. Neskor su
pritomné konsolidacie, spolu sobrazom crazy paving. Popisované boli aj bronchovaskularne
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zhrubnutia atrakéné bronchiektazie. Maximum patologickych zmien sa nachadza v bazalnych
partiach plic a subpleuralne.

Postihnutie pltuc pri COVID-19 mobze prebiehat v 5 stadiach v zavislosti od interakcie patogéna
s makroorganizmom, individualnej imunitnej odpovede a liecby. Zahffia: velmi skoré stadium, skoré
stadium, stadium rychlej progresie, stadium konsolidacie, Stadium disipacie (regresie).

Wang a kol. realizovali v obdobi 16.1.20 — 17.2.20 sledovanie dynamiky CT scanov u 90 pacientov
s COVID pneumoniou. Pozorovali, Ze vrchol patologickych zmien sa dostavil na 6.- 11. def po natupe
priznakov. V ivode dominovali unilaterdlne GGO (opacity charakteru mlie¢neho skla) opacity, ktoré
neskér presli do bilaterdlnych GGO aZ konsolidacii s nastupom zmieSanych HRCT zmien
so zhrubnutim inter aintralobuldrnych sept (crazy paving), 12. — 17. den . 7 % pacientov malo
pleurdiny vypotok minimalneho rozsahu. Az 94% pacientov malo rezidudlne znamky pneumanie pri
prepusteni.

3. Patologicko - anatomicka podstata poskodenia plucneho parenchymu
pri pneumonii spojenej s COVID-19

Najtazsie formy postihnutia plic pri ochoreni COVID-19 nachadzame pri tychto klinickych
syndromoch: pneumdnia, zdvaind pneumodnia, syndrom akultnej respiracnej tiesne u dospelych
(ARDS) respektive pri sepse a septickom Soku.

Pri ARDS, ktoré sprevddza respiracné zlyhanie pri pneumonii spojenej s COVID-19, dochadza
k difiznemu alveoldrnemu poskodeniu. V akitnom Stadiu dochadza k vzniku hyalinnych membran
v alveoloch, nasledne k rozvoju pliucneho edému a nasledne dochadza k proliferacii fibroblastov v tzv.
organizujucej sa faze. Pri ARDS v ramci COVID pneumdnie pravdepodobne dochadza k fibrogenéze
vo vacsej miere, nez pri ARDS inej genézy. Podla jednej z ¢inskych publikovanych studii malo az 17 %
pacientov na CT pravdepodobne v désledku hojenia intersticidlnej pneumodnie pritomné fibrézne
pruhy. Na pitevnych nalezoch v literatire su popisované aj nalezy difuznej mikrovaskularnej
trombdzy v réznych organoch vratane pltc.

Casto byva poskodeny kardiovaskuldrny a nervovy systém, pricom beinymi prejavmi byva
poskodenie myokardu aZ charakteru akdtnej myokarditidy alebo korondrnej lézie.

4. Odporucany ambulantny manaZiment pacientov s pneuméniou spojenou s COVID-
19 po prepusteni zustavnej liecby na ambulancidch odboru pneumoldgia
a ftizeoldgia

Vadsina pacientov s pneumdniou spojenou s COVID-19 absolvuje inicidlnu lie€bu formou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti na pracoviskdch odborov pneumolégia a ftizeoldgia, infektoldgia
a geografickd medicina, anestézioldgia a intenzivna medicina alebo vnutorné lekarstvo a pod. Pacient
je prepusteny do ambulantnej starostlivosti ak spiiia kritéria uvedené v bode 1.

Na zaklade konsenzu odbornikov vychadzajiuceho z klinickych skisenosti a relevantnych vedecky
podloZenych dat:
e QOdporucame prva kontrolu v ambulancii odboru pneumoldgia a ftizeolégia po prepusteni
z povinnej izolacie v prirodzenom prostredi nasledujlcej po Ustavne]j starostlivosti (pozri
bod 1).
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Odporu¢ame prva kontrolu vintervale 3 aZ 4 tyidne po prepusteni do ambulantnej
starostlivosti pokial sa jedna o pacienta:
o s tazkym klinickym priebehom (t.j. zdvazna pneumadnia, ARDS a pod.),
o srezidudlnym nalezom v plucach pri prepusteni do ambulantnej starostlivosti (RTG,

CT, USG),

s pretrvavajucou abnormalitou v artériovych krvnych plynoch pri prepusteni,

vo veku > 65 rokov a/alebo schronickym respiracnym ochorenim a/alebo

so zavaznymi komorbiditami.
U ostatnych pacientov odporuc¢ame prvu kontrolu podlia zvaZenia pneumoldga-ftizeoldga
v intervale 3 tyZzdne aZ 3 mesiace od prepustenia do ambulantnej starostlivosti.
Dalsia kontrola sa uskuto¢ni podla zvaZenia pneumoldga-ftizeoldga o 3 aZ 6 mesiacov.
Celkovo navrhujeme 3-roén0 dispenzdrnu starostlivost, kde od druhého roku by islo
o kontrolu jeden krat roc¢ne.
Hoci na zadklade platnej legislativy neexistuje rajonizacia a pacient ma slobodnu volnu lekara,
priklaname sa sohladom na epidemiologické suvislosti a overenu spolupracu s dalSimi
medicinskymi odbormi k tomu, aby sa jednalo o ambulanciu ndasho odboru ¢o najblizsie
k miestu pobytu osoby v jej prirodzenom prostredi.
Pacient sa na vySetrenie objednd vopred distanénou formou (telefonicky, e-mail, iné
elektronické formy komunikacie) a pri ndvsteve ambulancie sa bude riadit pokynmi v oblasti
dodrziavania hygienicko-epidemiologickych zdsad podla zdravotnickeho personalu
ambulancie.
Okolnosti  ambulantného vySetrenia u pacienta v povinnej izolacii nadvazujlicej
na hospitalizaciu, u ktorého pretrvava pozitivita dokazu na virusovi RNA SARS-nCoV2
metddou RT-PCR aj po uplynuti 14 dni, upravi ,Metodické usmernenie hlavného odbornika
MZ SR vodbore pneumoldgia a ftizeoldgia pre poskytovane zdravotnej starostlivosti
v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti a spolo¢nych lieCebnych a vySetrovacich
zlozkach odboru.”

V rémci vy$etrenia na ambulancii odboru pneumoldégia a ftizeolégia odpori¢ame vykonat:

Zakladné fyzikdlne vysetrenie
RTG hrudnika
Stanovenie saturacie artériovej krvi kyslikom pulzoxymetricky

Celotelovu pletyzmografiu s vySetrenim difuznej kapacity pluc (+ artériové krvné plyny)

Na individudlnej baze moZno zvazit:

Sérologické vysetrenie protilatok v triedach IgM a IgG proti SARS-nCoV2
Pozn. Protilatky proti SARS-nCoV2 sa objavuju v organizme na piaty aZz Siesty den
od infekcie, a to eSte pred prvymi viditelnymi symptédmami; osoby, ktoré boli
nakazené koronavirusom, su proti tomuto virusu chranené len obmedzenu dobu,
zrejme dva az tri roky; Druha nakaza koronavirusom je a priori menej zavazna ako ta
prva. Detekcia Specifickych protilatok proti virusu SARS-nCoV-2 m4a svoje miesto ako
podporna diagnostika v pripade symptomatickych pacientov s klinickym podozrenim
na infekciu COVID-19 pri negativnom vysledku testu RT-PCR. Stanovenie tvorby
protilatok proti SARS-nCoV-2 ako komplementarny test ma aj potencialny vyznam pre
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vyhladdvanie infikovanych s asymptomatickym klinickym priebehom, ktori mézu
predstavovat riziko pre dalsie Sirenie virusu v populdcii.

- CT/HRCT vysetrenie hrudnika, ak sa jedna o pacienta
o sdokumentovanym tazkym klinickym priebehom (t.j. zdvaind pneumodnia, ARDS
a pod.),
o srezidudlnym nalezom v plucach pri prepusteni do ambulantnej starostlivosti (RTG,
CT, USG),
s pretrvavajucou abnormalitou v artériovych krvnych plynoch pri prepusteni,
o s abnormalnym nalezom pri celotelovej pletyzmografii s vySetrenim diflznej kapacity
pluc (+ artériovych krvnych plynoch)
- Bronchomotoricky test pri podozreni na bronchiadlnu hyperreaktivitu

Je vhodné, aby mal pacient zabezpefend za ucfelom porovnania dynamiky obrazovu
dokumentdciu zo zobrazovacich vysetreni realizovanych pocas hospitalizacie.

Ak mdme u pacienta podozrenie na paralelne prebiehajluce, alebo de novo vzniknuté kardidlne
ochorenie, je vhodné ho odoslat na kardiologické vysetrenie. Niektoré publikdcie upozorfiuju na
vysSie riziko nahlych kardiovaskularnych udalosti aj pocas rekonvalescencie.

5. Preventivne opatrenia

Nakolko nevieme aktudlne predpokladat trvanie prebiehajicej pandémie, je vhodné pacientov
vylie¢enych z COVID 19 pneumonie preventivne sezénne vakcinovat proti chripke azaockovat
konjugovanou pneumokokovou vakcinou, aby sme minimalizovali riziko pripadnej chripkovej
infekcie a pripadnych sekundarnych bakteridlnych komplikacii.

6. Vyznam respiracnej fyzioterapie

Po prepusteni a dolieCeni pacienta je vhodné, aby absolvoval program zostaveny fyziatrom
v spolupréci s fyzioterapeutom so sklUsenostami so starostlivostou o pacientov s respiracnymi
ochoreniami. Ciefom je zlepSenie postupnej adaptacie na zataz a obnovenie sily dychacich svalov
i zreStaurovanie svalovej hmoty ako takej. U pacientov s chronickymi respiraénymi komorbiditami
ako su chronickd bronchitida, bronchiektazie alebo CHOCHP je vhodna respiracna fyzioterapia
zamerana na ulahlenie expektoracie. BlizSie informacie v odporucaniach fyzioterapeutickej
pracovnej skupiny (Metodické usmernenie Hlavnej odbornicky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre fyzioterapiu, poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach ambulantnej
starostlivosti, spolo¢né vysetrovacie zlozky - odbor fyzioterapia, po¢as pandémie ochorenia COVID-
19. Prvé vydanie. Dostupné na: https://www.mzsr.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19).

7. Zmeny a aktualizacie
Lekar — Specialista v Specializatnom odbore pneumoldgia a ftizeolégia poskytuje ambulantnu
zdravotnu starostlivost v sulade s aktudlnym znenim Usmernenia Hlavného hygienika SR a platnym

Standardnym preventivno-diagnosticko-terapeutickym postupom pre COVID-19. Na dennej baze
sleduje usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
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Ministerstva zdravotnictva SR, orgdnov samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre odbor
pneumoldgia a ftizeoldgia.

Slovenska pneumologickd a ftizeologickd spolo¢nosdt SLS vydd v spolupraci s hlavnym
odbornikom MZ SR pre odbor pneumoldgia a ftizeoldgia ,,Metodické usmernenie hlavného
odbornika MZ SR v odbore pneumoldgia a ftizeoldgia pre poskytovane zdravotnej starostlivosti
v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti a spolocnych liecebnych a vySetrovacich
zlozkach odboru.” Metodické usmernenie bude uverejnené na webovej stranke Ministerstva
zdravotnictva SR.

Priloha — algoritmus pre ambulancie odboru pneumoldgia a ftizeoldgia pri dalSom
poskytovani zdravotnej starostlivosti po prepusteni z tistavnej lieCby u pacientov, ktori
prekonali pneumdniu spojent s COVID-19

Prepustenie do
ambulantnej
starostlivosti

Pretrvavaji
symptomylabnormality
pri zobrazovacich

Celkova doba
dispenzarizacie 3 roky;
Izolacia v prirodzenom kontroly 1 krat roéne od .
prostredi druhého roka

ANO vySetreniachivo NIE
funkénych pficnych
parametroch/artériovych

rvnych plynoch?
Kontrola o 3-6 mesiacov

rtPCR-SARS-
nCoV2
2x negat. v - )
intervale = 24 (48) Vysetrem“e na VySetrenie na
hod ambulancil Paf ambulancii PaF A v
. 3 tyidne -3

) 3-4 tyzdne po
mesiace po koneni
ukonéeni ukoncent Pokragovanie v dispenzarizacii Ukoncenie dispenzarizacie
e hospitalizacie
L hospitalizacie
Prepustenie z izolacie

Objednanie na vysetrenie
v ambulancii PaF distanénou
formou formou

Rizikovy

NIE pacient?*

* Rizikovy pacient:
. g fazkym klinickjm priebehom (t.j. zavaina pneuménia, ARDS a pod.),

3 rezidualnym nalezom v pfiicach pri prepusteni do ambulantnej
starostlivosti (RTG, CT, USG),
3 pretrvavajicou abnormalitou v artériovych krvnych plynoch pri
prepusteni,
vo veku > 65 rokov alalebo s chronickym respiraénym ochorenim alalebo
g0 zavaZnymi komorbiditami

Vypracovali:
MUDr. Katarina Dostdlovd , doc. MUDr. Ivan Solovié, CSc., MUDr. Stefan Lassdn, PhD., MPH.

Schvdlené vyborom SPFS SLS: dia 28.4.2020
Schvalené NaKriKT: drnia 29.4.2020
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